[bookmark: _GoBack]附件 1：
报名登记表
应聘职位                                                                      填表日期：        年        月      日

	申明

	1、本人申明在此表中所填写的一切信息均真实有效，可作为本人签订劳动合同的组成部分，如有虚构或欺诈者，视为严重违反用人单位的规章制度， 自愿接受公司处分。
2 、本人保证自己无劳动教养、拘役或者被依法追究刑事责任等任何犯罪记录。
3 、本人保证自己未曾有吸毒行为。
4 、本人授权公司调查有关资料的真实性。
本人签字:

	姓名
	
	曾用名
	
	出生年月
	
	

照片

	性别
	
	籍贯
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	
学历
	
	
专业
	
	

	加入时间（年/月/日）
	
	
	
	
	
	

	职称
	
	计算机等级
	
	外语等级
	
	

	身高
	
	体重
	
	个人
联系电话
	
	紧急/家人联系电话
	

	身份证号
	
	婚姻状况
	
	电子邮箱
	

	户口所在地
	
	人事档案所在地
	

	现详细住址
	
	邮编
	

	与原单位关系
	□ 已解除劳动关系□在职□退休□其他：

	



教育背景
	教育类型 (非/全日制)
	由年/月至年/月
	学校名称
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






	
















工作经历
	由年/月
至年/月
	所在工作单位、部门
	职务
	年薪 (万元)
	证明人关系
	姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	直接上级
	
	

	
	
	
	
	
	同    级
	
	

	
	
	
	
	
	直接下属
	
	

	
	
	
	
	
	直接上级
	
	

	
	
	
	
	
	同    级
	
	

	
	
	
	
	
	直接下属
	
	

	
	
	
	
	
	直接上级
	
	

	
	
	
	
	
	同    级
	
	

	
	
	
	
	
	直接下属
	
	

	
	
	
	
	
	直接上级
	
	

	
	
	
	
	
	同    级
	
	

	
	
	
	
	
	直接下属
	
	

	

负责或参与代表性项目情况
	
项目名称
	
项目地点
	
项目规模/级别
	
本人所担任职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	




家庭成员(父母配偶子女)
	关系
	姓名
	性别
	出生
年月
	政治
面貌
	工作单位
	职务
	联系方式

	
	父亲
	
	
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	
	
	
	

	
	兄弟
	
	
	
	
	
	
	

	
	姐妹
	
	
	
	
	
	
	

	身体状况：
1.是否做过手术           □ 否  □是  手术名称：                    时    间：    年    月
2.是否有传染性疾病       □ 否  □是  疾病名称：                    患病时间：    年    月
3.是否有抑郁等精神类疾病 □ 否  □是  疾病名称：                    患病时间：    年    月
4.是否有重大疾病史       □ 否  □是  疾病名称：     起止时间：    年    月 至    年    月
5.是否曾被认定为工伤或职业病或持有残疾人证明         □ 否  □是    请说明：
6.是否被劳动能力鉴定委员会鉴定为具有伤残等级以及何级伤残   □ 否  □是    请说明：
7.是否从事过井下、高空、高温、特别繁重体力劳动以及有毒有害工种  □ 否  □是    请说明：总体而言，我的身体状况是：
□身体健康，无重大疾病史，完全可以承受较大工作压力，也无影响正常工作的疾病隐患。
□身体状况良好，虽有重大疾病病史，但是完全可以承受较大压力，不会影响正常工作。
□身体状况一般，能正常工作，但不能承受较大压力。
□其他。
其他情况：
1.是否有亲属在公司工作 无（） 有（） 请说明：
2.是否愿意服从工作岗位调动安排 是（） 否（） 请说明：
3.是否已与原单位解除劳动关系 是（） 否（） 请说明：
4.是否与原单位存在劳动纠纷 是（） 否（） 请说明；
5.是否接受省内派驻 是（） 否（） 请说明：
6.是否接受省外派驻 是（） 否（） 请说明：
7.是否接受以岗定薪 是（） 否（） 请说明：



	职 业 资 格
	名称、级别
	取得时间（年月日）
	名称、级别
	取得时间（年月日）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖 惩 记 录
	奖励或处罚内容
	奖惩单位
	奖惩时间（年月日）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专长与爱好
	

	自我评价
	

	税前
理想年收入
	
	要求税前最低年收入
	
	如聘用
何时可上班
	



